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[摘要 ] 目的 探讨 全 程 护理 模式 基于 微 信 小 程序 平台 在 降低 肿瘤 放疗 患者 放射 


性 皮炎 中 的 效果 。 方 法 选取 同济 医院 肿瘤 科 2023 年 2 月 至 11 月 共 134 例 患 者 
作为 研究 对 象 ， 用 随机 抽样 法 选择 66 例 患 者 为 对 照 组 ，68 例 患 者 作为 研究 组 。 


对 照 组 在 放疗 开始 后 接受 肿瘤 科 放 疗 患 者 常规 护理 ,研究 组 则 采用 微 信 小 程序 拍 
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照 打 卡 结合 全 程 护理 模式 ， 比 较 两 组 患者 放射 性 皮炎 发 生 率 , 护理 前 后 生活 质量 


改善 情况 ， 护 理 前 后 患者 满意 度 。 结 果 护理 后 ， 研 究 组 患者 放射 性 皮炎 发 生 率 


低 于 对 照 组 (19. 12%VS45. 45%) 


， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) ;护理 前 ， 两 


组 患者 GQOL-74 量 表 评 分 无 差异 (P>0. 05) ， 护 理 后 ,研究 组 患者 GQOL-74 
量 表 评 分 明显 高 于 对 照 组 ,特别 是 在 心理 


Ne 


功能 、 社 会 功能 和 躯体 功能 这 三 个 维度 


上 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) ; 护理 前 ， 两 组 患者 在 满意 度 上 无 明显 差异 


(P>0.05) ， 护 理 后 ， 研 究 组 


患者 满意 度 高 于 对 照 组 (100%VS98.48%) ， 差 


异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 结论 应 用 微 信 小 程序 拍照 打卡 结合 全 程 护理 模式 
能 够 有 效 降低 肿瘤 放疗 患者 放射 性 皮炎 的 发 生 , 改善 肿瘤 放疗 患者 生活 质量 , 提 


高 肿瘤 放疗 患者 满意 度 。 


[关键 词 ] 微 信 打 卡 ” 全程 护 理 


模式 ”肿瘤 ”放疗 ”放射 性 皮炎 


放射 性 皮炎 (radiodermatitis ,RD) 是 由 各 种 类 型 的 电离 辐射 照射 皮肤 条 
膜 引起 的 炎症 性 损害 。 其 发 生 率 高 达 85%~95%*"“， 尤 其 是 在 头颈 部 肿瘤 、 肺 癌 、 
乳腺 辣 患 者 中 ， 大 部 分 患者 会 发 生 轻 、 中 度 皮肤 不 良 反 应 ，20% 一 25% 的 患者 会 发 
生 严 重 的 湿性 反应 和 溃疡 。 放 射 性 皮炎 一 般 在 放疗 开始 后 2 一 3 周 内 出 现 ， 并 在 


放疗 结束 后 持续 4 一 5 周 。 轻 度 放射 性 皮炎 的 表现 为 瘙痒 、 和 灼热、 色素 沉着 、 皮 


肤 粗 糙 变 便 ， 重 度 表现 为 溃疡 、 


坏死 、 感 染 等 ， 当 放射 性 皮炎 发 展 至 甚至 IIIV 级 


或 伴 有 感染 时 ， 患 者 将 不 得 不 中 断 放 疗 , 会 在 一 定 程度 上 影响 患者 抗 肿瘤 治疗 的 
效果 ， 加重 患者 号 心 负担 。 全 程 护理 模式 能 做 到 以 患者 为 中 心 ， 医 护 患 三 方 共 后 


合作 ”“， 全 程 监测 ， 全 方位 照护 


， 保 证 患者 在 放疗 的 前 、 中 、 后 、 居 家 四 个 阶段 


有 效 地 执行 皮肤 护理 措施 ， 降 低 放 射 性 皮炎 的 发 生 。 基 于 此 ， 本 研究 结合 本 院 放 
疗 模式 和 放疗 患者 住院 方式 , 探索 分 析 全 程 护理 模式 基于 微 信 小 程序 平台 在 降低 
肿瘤 患者 放射 性 皮炎 中 的 效果 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 一 般 资料 
选取 同济 医院 肿瘤 科 2023 年 2 月 至 11 月 共 134 例 患 者 作为 研究 对 象 , 用 随 
机 抽样 法 选择 66 例 患 者 为 对 照 组 ，68 例 患 者 作为 研究 组 。 纳 入 标准 : (1) 病 
理 明 确 恶 性 肿瘤 者 ; (2) 在 本 院 行 放射 治疗 者 。 排 除 标准 : (1) 意识 障碍 者 ; 
(2) 隐瞒 病情 者 (3) 存在 先天 性 皮肤 疾病 者 。 对 照 组 中 男性 41 例 ， 女 性 25 
， 人 年 龄 在 33 一 69 岁 之 间 ， 平 均 (49.2 土 3.3) ， 放 疗 剂量 在 3000 一 6000cGy 
之 间 ， 平 均 (4400 土 1200)〉 ; 研究 组 中 男性 39 例 ， 女 性 29 例 ， 年 龄 在 35 一 72 
岁 之 间 ， 平 均 (51.5 土 2, 4) ， 放 疗 剂量 在 2800 一 6000cGy 之 间 ， 平 均 (4500 土 
1100) ， 两 组 患者 在 性 别 、 年 龄 、 放 疗 剂量 上 无 差异 ,无 统计 学 意义 (P>0. 05)。 


1. 2 方法 


1.2. 1 对 照 组 在 放疗 开始 后 接受 肿瘤 科 放 疗 患者 常规 护理 ， 包 括 : 罕 宽 松 柔 软 的 
棉 质 衣物 ; 使 用 温水 清洁 皮肤 , 使 用 温和 无 刺激 的 肥皂 或 沐浴 露 ; 避免 阳光 直射 ， 
外 出 时 打 遮 阳 伞 ， 或 用 丝 巾 保护 放射 部 位 皮肤 等 等 。 


1. 2. 2 研究 组 接受 微 信 拍照 打卡 结合 全 程 护理 模式 的 干预， 主要 包括 : 


(1) 成 立 全 程 护理 小 组 : 医疗 组 组 长 担任 指导 员 ， 病 区 护士 长 担任 此 项 目 组 
长 ， 责 任 护士 担任 组 员 。 碍 阅 相 关 文 献 后 制定 干预 计划 。 


(2) 人员 培 训 : 采用 理论 培训 《PPT 授课 ) 十 临床 实践 《病人 床 边 案例 讲解 ) 
相 结合 的 方式 对 病 区 13 位 护士 进行 培训 ， 内 容 包括 : 放射 性 皮炎 的 发 病 机 制 、 
放射 性 皮炎 分 级 评估 标准 〈《RTOG) 、 放 射 性 皮炎 的 预防 治疗 及 护理 、 放 疗 患 者 
的 居家 自我 监测 ， 所 有 护士 均 考 核 通过 ， 考 核 平 均 分 89.71 分 。 


(3) 参照 文献 建立 放疗 患者 个 人 档案 。 经 过 肿瘤 科 主 任 、 总 护士 长 、 护 理 
部 主任 审核 修改 后 ， 内 容 如 下 : 


(第 一 部 分 : 包括 患者 一 般 信息 、 放 疗 部 位 、 放 疗 开 始 时 间 、 放 疗 计划 ( 单 


次 剂量 X 放 疗 次 数 ) 。 


由 


己 第 二 部 分 : 放射 性 皮炎 高 危 因 素 筛 碍 ， 包 括 患 者 自身 因 
胖 、 营 养 不 良 、 长 期 日 栖 、 吸 烟 ) ， 治 疗 相关 因素 《联合 化 疗 、 分 子 靶 向 治疗 、 


免疫 治疗 ) 。 


《放疗 部 位 、 肥 


第 三 部 分 : 放射 性 皮炎 每 日 评估 记录 表 ， 横 轴 填 写 日 期 ， 纵 


射 性 皮炎 分 级 ;皮肤 情况 : 1 红斑 《上 暗 红 色 斑 、 触 痛 性 斑 、 鲜 红色 斑 ) 、2 脱皮 
3 出 汗 减少 、4 水肿 、5 溃疡 、6 出 血 、7 坏死 ， 评估 


《和 干 性 脱皮 、 湿 性 脱皮 》、 
者 签名 ; 异常 情况 说 明 。 


第 四 部 分 : 健康 教育 记录 表 ， 横 和 


内容 包括 放 


| 包括 时 间 节 点 、 宣 教 内 容 、 


宣教 日 期 、 


责任 人 ; 纵 轴 包括 放疗 定位 前 的 宣教 “如 定位 时 间 地 点 、 是 否 空腹 或 烙 尿 、 是 否 
留置 静脉 管 路 、 定 位 线 的 保护 ， 以 及 心理 护理 ) ， 放 疗 开始 前 的 宣教 〈 个 人 清洁 
卫生 要 求 水 温 38-40C，PH 值 为 5 的 肥 忆 或 沐浴 露 、 衣 物 准备 要 求 纯 棉 质 地 宽 


松 柔 软 无 领 、 饮 食 要求 易 消化 无 刺激 、 摘 除 金属 饰物 、 常 见 放疗 不 良 反 应 介绍 与 


处 理 、 心 理 护理 ) 。 放 疗 期 间 的 宣教 〈 充 分 休息 要 求 每 天 有 效 睡 眠 7 小 时 、 加 强 


营养 要 求 每 日 蛋白 膳食 纤维 碳水 合理 搭配 、 足 量 饮水 要 求 每 日 饮食 量 2000ml、 


前 指甲 毛发 避免 抓 找 避 免 阳光 直射 避免 皮肤 摩擦 、 每 日 皮 肤 


皮肤 清洁 要 求 水 温 38-40C，PH 值 为 5 的 肥皂 或 沐浴 露 、 皮 肤 保护 要 求 定期 修 


昌 照 与 记录 要 求 在 自 


然 光 线 下 定时 间 定 角度 、 每 周 复查 血 象 等 等 )。 放 疗 结束 后 的 宣教 (如 出 院 后 的 
饮食 与 休息 、 出 院 后 的 皮肤 拍照 上 传 打卡 、 出 院 后 的 血 象 复查 等 等 ) 。 


加 第 五 部 分 : 放疗 开始 后 每 日 皮肤 拍照 并 在 微 信 小 程序 上 打卡 ， 


束 后 4 周 无 放射 性 皮炎 发 生 即 可 停止, 日 


直至 放疗 结 


责任 护士 告知 患者 扫 码 登录 微 信 小 程序 


填写 个 人 基本 信息 ， 每 日 在 相同 的 角度 和 自然 光线 下 对 自己 放疗 部 位 拍照 上 传 。 


微 信 小 程序 设置 为 只 有 管理 


LE 员 可 见 ， 充分 保护 患者 隐私 。 由 组 长 每 日 20:00 登录 


小 程序 ， 查看 每 位 患者 皮肤 情况 ， 对 每 位 患者 进行 每 日 实时 跟踪 ， 及 时 发 现 未 在 
二 
月 


院 患 者 皮肤 异常 


| 


《4) 靠 


ee 


(QD 预防 。 首 先是 放疗 模式 的 选择 ， 在 保 订 


定 同济 医院 肿瘤 科 工 了 [JIN 级 放射 性 皮炎 治疗 与 护 到 


况 。 此 举措 也 是 患者 放射 部 位 皮肤 院外 观察 的 主要 办 法 。 


放射 治疗 师 在 放射 线 能 量 、 


策略 ， 内 容 如 下 : 
FE 患 者 疗效 的 前 提 下 ， 主 治 医师 联合 


剂量 、 分 割 方式 上 选择 对 皮肤 伤害 较 小 的 放疗 模式 。 


其 次 , 经 过 《同济 医院 肿瘤 科 放 射 性 皮炎 评估 与 健康 教育 记录 单 》 中 第 二 部 分 放 
射 性 皮炎 高 位 因素 筛 查 无 高 危 因 素 的 患者 放疗 前 避免 在 皮肤 上 涂抹 保湿 剂 、 凝 胶 、 
乳液 或 数 料 。 经 过 高 危 因 素 盘 碍 有 高 危 因 素 的 患者 给 与 相对 应 的 预防 措施 ,如 放 
疗 前 1 小 时 涂抹 皮质 类 固 醇 制剂 加 、 医 用 射线 防护 喷 剂 、 液 体 敷料 后 待 干 E 9 

放疗 后 喷 重 组 人 表皮 生长 因子 所 、 三 乙醇 胺 5 、 使 用 软 聚 硅 酮 敷料 等 0 1]。 整 个 
放疗 结束 后 继续 喷 重 组 人 表皮 生长 因子 、 三 乙醇 腕 、 使 用 软 聚 硅 酮 敷料 4 一 5 周 。 


包 治 疗 。RD [ 级 : 生理 盐水 清洁 皮肤 后 使 用 皮质 类 固 醇 乳 膏 涂抹 〈1~2 次 
/d) ， 并 在 放疗 结束 后 继续 使 用 2 周 。RD 了 ~H 级 : 在 脱皮 部 位 使 用 重组 人 表 
皮 生 长 因子 喷涂 或 银 离 子 辅料 每 日 更 换 ， 预 防 继 发 感染 , 合并 感染 时 应 遵 医嘱 给 
予 全 身 性 抗生素 进行 抗 感染 的 标准 治疗 。RDIV 级 : 与 主治 医生 协商 ， 暂停 放疗， 
并 由 皮肤 科 、 外 科 、 肿 瘤 科 医生 以 及 伤口 造 口 专科 护士 共同 商讨 治疗 方案 ， 对 于 
染 或 有 感染 风险 的 伤口 ， 应 使 用 全 身 性 或 外 用 抗生素 。 
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(5) 制定 随访 计划 。 由 于 患者 放疗 次 数 、 剂 量 、 放 疗 模式 上 的 不 同 ， 以 及 患 
者 年 龄 、 皮 肤 质地 等 的 个 体 差 异 ， 放 射 性 皮炎 发 生 的 时 间 也 不 同 。 放 射 性 皮炎 随 
访 一 共 三 次 ， 分 别 在 患者 出 院 后 1 周 、3 周 、5 周 由 经 过 培训 考核 合格 的 护士 进 
行 电话 随访 , 并 根据 微 信 小 程序 上 的 照片 记录 患者 皮肤 情况 给 与 患者 相应 的 护理 
间 导 ， 每 次 随访 情况 均 登 记 在 患者 个 人 档案 上 。 


1.3 观察 指标 


C1) 对 比 两 组 患者 经 过 护理 后 放射 性 皮炎 的 发 生 率 ，RD 的 总 发 生 率 及 RD 
级 RD2 级 RD3 级 RD4 级 的 发 生 率 。(2) 对 比 两 组 患者 经 过 护理 后 生活 质量 改 
善 情况 。 使 用 GQOL-74 量 表 进 行 评 估 , 共 74 个 条 目 , 每 个 条 目 5 个 评价 维度 ， 
护理 前 及 护理 后 生活 质量 包括 心理 、 社 会 、 躯 体 、 物 质 等 方面 ， 每 项 100 分 ， 
总 评分 兑换 成 100 分 来 计 ， 评 分 越 高 则 代表 患者 生活 质量 越 高 。 (3) 对 比 两 组 
患者 经 过 护理 后 满意 度 情况 。 使 用 同济 医院 住院 患者 满意 度 调查 表 ， 共 13 个 条 
目 ， 包 括 健康 宣教 、 护 士 服务、 护 十 技术、 病房 环境 、 护 士 态度 、 医 院 饮食 等 等 。 


1.4 统计 学 分 析 


使 用 SPSS25.0 统计 学 软件 ， 计 数 资料 为 [n(%]， 了 予以 XX 检验 ;计量 资料 用 
标准 差 ( x 士 S) 表示 ， 了 予以 + 检验 ， 等 级 资料 采用 秩 和 检验 ，P 值 <0.05 提示 


有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 放射 性 皮炎 发 生 率 对 比 见 表 一 ,研究 组 患者 的 皮肤 状况 优 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 

表 一 两 组 放疗 患者 RD 发 生 率 对 比 [n(%) ] 


小 组 发 生 率 RD1 级 RD2 级 RD3 级 RD4 级 
研究 组 n=68 13(19.12%) 9(13.24%) 4(5.88%) 0 (0%) 0 (0%) 
对 照 组 n=66 30 (45. 45%) 19(28.79%) 10(15.15%) 1(1.52%) 0 (0%) 

Z 2. 367 

P <<0. 05 


2.2 两 组 患者 GQOL-74 量 表 评 分 对 比 见 表 二 ， 护 理 前 研究 组 与 对 照 组 在 物质 生 
活 、 躬 体 功能 、 心 理 功 能 、 社 会 功能 上 无 明显 差异 ， 护 理 后 研究 组 在 躯体 功能 、 
心理 功能 、 社 会 功能 三 方面 明显 优 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 音义 (P<0.05) 。 


表 二 两 组 患者 GQ0L-74 量 表 评 分 对 比 〈 分 ，x 士 S) 


站 物质 生活 躯体 功能 心理 功能 社会 功能 
护理 前 护理 后 护理 前 护理 后 护理 前 护理 后 护理 前 护理 后 
研究 组 ”75.09 土 6. 54 ”80.35 士 3.23 78.18 土 6. 28 ”90.25 士 4.35 77.03 士 6.03 92.34 土 3.15 77.55 土 4.21 88. 56 土 2, 56 
对 照 组 ”75.22 土 6. 27 79.24 士 2.76 77.67 士 5.56 ”81.38 土 3.68 77.46 士 5.38 83.55 土 3. 48 77.38 土 4.37 79. 89 土 2.14 
t 值 0. 2458 4. 2765 0. 4994 1. 1561 0. 4262 10. 9845 0. 2134 10. 1316 
p 值 0. 4603 0. 0002 0. 6234 . 0000 0. 5213 0. 0000 0. 8545 0. 0000 


2.3 两 组 患者 满意 度 调查 结果 见 表 三 ,护理 后 研究 组 患者 满意 度 明 显 高 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 
表 三 两 组 患者 护理 后 满意 度 调 查 Ln (%)] 


小 组 非常 满意 满意 一 般 不 满意 
研究 组 n=68 67 (98. 53%) 1(1. 47%) 0 0 
对 照 组 n=66 63 (95. 45%) 2 (3. 03%) 1 (1.52%) 0 

p 值 研究 组 满意 度 100%， 对 照 组 满意 度 98. 48%，P 二 0. 05 
3、 结 论 


放射 性 皮炎 的 发 病 机 制 包括 细胞 生物 学 机 制 及 分 子 生物 学 机 制 !5。 细 胞 生 
物 学 机 制 认为 皮肤 是 由 表皮 和 真皮 组 成 ,表皮 在 外 ,没有 血管 ， 是 角 化 的 复 层 扇 
平 上 皮 ， 其 基底 层 细胞 有 分 裂 增殖 能 力 ， 称 为 生发 展 。 受 放射 线 照 射 产生 自由 基 
和 活性 氧 的 损伤 ， 基 底层 细胞 无 法 分 裂 增 殖 及 向 表层 迁移 、 角 化 ， 从 而 影响 表皮 


细胞 的 正常 新 陈 代谢 ， 引 起 放射 性 皮炎 。 分 子 生物 学 机 制 认 为 放射 性 皮炎 的 发 生 
与 凋 亡 相关 基因 的 表达 及 生长 因子 的 改变 有 关 , 生长 因子 的 低 表 达 可 以 影响 创面 
的 修复 和 愈合 。 放 疗 初期 , 受 照 财 部 位 释放 组 胺 类 物质 , 使 毛细 血管 通 透 性 增加 ， 
出 现 一 过 性 红斑 、 瘙 痒 ; 放疗 后 期 ， 真 皮层 血管 内 红细胞 、 白 细胞 的 渗 出 导致 红 
斑 。 随 着 放射 剂量 的 增加 ， 基 地 细胞 被 破坏 ， 导 致 干 性 脱皮 、 湿 性 脱皮 ， 甚 至 演 
疡 坏死 ”。 


放射 性 皮炎 发 生 率 高 ， 一 方面 会 加 重 患 者 时 间 成 本 和 经 济 成 本 , 严重 者 可 导 
致 患者 感染 致 治疗 中 断 ， 影响 患者 生存 期 ， 男 一 方面 会 降低 患者 生命 质量 ,影响 
患者 身心 健康 ， 使 患者 社会 适 能 力 降 低 。 而 在 放射 性 皮炎 的 护理 中 ， 院 外 居家 护 
理 与 观察 是 一 大 难题 。 为 解决 这 一 难题 , 我 科 以 微 信 打卡 结合 全 程 护 理 的 模式 为 
病人 提供 放疗 前 、 放 疗 中 、 放 疗 后 、 居 家 四 个 阶段 的 全 程 护 理 ， 改 变 了 放射 性 皮 
炎 患 者 参与 度 低 、 被 动 接受 护理 、 皮 肤 动态 监测 难 的 现状 [。 我 科 在 患者 放疗 
定位 时 提前 给 与 放疗 相关 知识 宣教 , 使 患者 提前 了 解放 疗 ， 降 低 患 者 紧张 焦虑 的 
心理 情绪 ; 定位 后 等 竺 放疗 计划 期 间 根 据 患者 营养 状况 做 好 身体 调理 ,使 患者 号 
体 机 能 达到 最 佳 预备 状态 ; 放疗 期 间 给 与 患者 皮肤 护理 、 饮 食 、 运 动 相关 知识 宣 
教 ， 降 低 患 者 躯体 不 良 反应 的 发 生 ;， 放疗 结束 后 指导 患者 居家 时 皮肤 护理 方法 ， 
外 出 时 皮肤 保护 方法 , 提高 了 患者 社会 适应 能 力 ; 出 院 后 每 日 查看 小 程序 上 上 患者 
拍照 打卡 情况 , 结合 放射 性 皮炎 高 发 时 间 段 的 3 次 电话 随访 , 实时 动态 了 解 患者 
皮肤 情况 , 给 与 针对 性 的 指导 ,将 预防 做 在 前 ,改变 了 发 生 放 射 性 皮炎 后 一 味 被 
动 补救 的 护理 现状 ， 大 大 降低 了 肿瘤 患者 放射 性 皮炎 的 发 生 。 


微 信 担 照 打 卡 结合 全 程 护理 模式 可 以 实现 对 放射 性 皮炎 的 全 程 管理 , 降低 放 
射 性 皮炎 的 发 生 率 〈 从 45.45 吕 降低 到 19.12%) ， 提 高 患者 生活 质量 (研究 组 患 
者 GQOL-74 量 表 评 分 明显 高 于 对 照 组 , 特别 是 在 心理 功能 、 社 会 功能 及 驱 体 功 
能 维度 上 ) ， 提 高 患者 满意 度 《〈 研 究 组 患者 满意 度 100 吕 高 于 对 照 组 98.48%) ， 
降低 了 患者 的 经 济 成 本 及 时 间 成 本 , 提高 了 患者 社会 适应 能 力 , 临床 上 值得 推广 。 
且 在 研究 实施 期 间 , 我 们 发 现 护士 对 患者 病情 知晓 程度 , 护士 对 放疗 相关 知识 的 
掌握 程度 ,护士 职业 认同 感 ， 患 者 对 护士 专业 认同 感 ， 医生 对 护士 专业 认同 感 均 
大 幅度 提高 ， 但 由 于 未 做 数据 统计 ， 提 高 程度 有 竺 验证， 临床 可 做 参考 。 
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